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Resumen 
La presente investigación determinó la relación entre la asertividad y la conducta 
prosocial la cual fue aplicada a 200 mujeres víctimas de violencia familiar tamizadas 
previamente por el centro de salud Lambayeque. El tamizaje se tomó como fuente 
de información ya que se acudió directamente al área de psicología encargada de 
la violencia familiar. La muestra tuvo como rango de edad de estudio desde los 18 
años hasta encontrar muestras de 50 como máximo. Los resultados de la 
investigación indicaron una relación positiva entre ambas variables estudiadas y 
también de nivel de relación muy significativa y de grado medio bajo (rho = 0,218), 
de esta forma, en los objetivos específicos se obtienen relaciones positivas de nivel 
casi nulo o inexistente hasta nivel bajo entre la dimensión asertividad y las 
dimensiones cognitivo (rho = 0,84), conductual (rho = 0,222**) y afectivo (rho = 
0,227**), por otro lado, se encontró relación positiva considerando un valor superior 
al punto medio cero (0) desde nivel bajo hasta nivel medio entre las dimensiones 
hetero asertividad y la dimensión cognitivo (rho = 0,118), afectivo (rho = 0,193**) y 
conductual (rho = 0,321**). Finalmente se determinó una conclusiva en relación a 
los resultados obtenidos y así mismo una recomendación. 




This research determined the relationship between assertiveness and prosocial 
behavior, which was applied to 200 women victims of family violence previously 
screened by the Lambayeque health center. The screening was taken as a source 
of information since the area of psychology in charge of family violence was directly 
consulted. The study age range of the sample was from 18 years to finding samples 
of a maximum of 50. The research results indicated a positive relationship between 
both variables studied and also a very significant level of relationship and of a low 
medium degree (rho = 0.218), in this way, in the specific objectives, positive 
relationships of almost zero or non-existent level are obtained. up to a low level 
between the assertiveness dimension and the cognitive (rho = 0.84), behavioral (rho 
= 0.222 **) and affective (rho = 0.227 **) dimensions, on the other hand, a positive 
relationship was found considering a value higher than midpoint zero (0) from low 
to medium level between the hetero assertiveness dimensions and the cognitive 
(rho = 0.118), affective (rho = 0.193 **) and behavioral (rho = 0.321 **) dimensions. 
Finally, a conclusion was determined in relation to the results obtained and also a 
recommendation. 




En la actualidad a nivel mundial la violencia familiar ha ido incrementándose 
a lo largo de la historia, abusando mayormente a mujeres e hijos, de manera 
psicológica, sexual, física y económica, dando como efectos negativos en la 
estabilidad familiar. 
La Organización Mundial de la Salud (2020), refiere que debe haber más 
espacios encargados de intervenciones con las mujeres víctimas de 
violencia que acuden a los diferentes servicios de salud, para así evitar algún 
caso extremo de violencia. Ello generaría índices significativos de 
disminución de este problema. 
Por otro lado, la Organización de las Naciones Unidas Mujeres (2020) señala 
que en Latinoamérica y Europa más de la mitad de las mujeres han sido 
agredidas en sus hogares, una situación que viene en aumento.  
En países como Argentina, Francia y México, a inicios de cuarentena la 
prensa comunicaba que al menos 6 mujeres habían sido asesinadas, 
aumentando la violencia doméstica en un 30 %, las llamadas de apoyo en 
un 120 %, y los centros para mujeres excedieron en su capacidad máxima 
(ONU Mujeres, 2020). 
En Perú, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2020) afirma 
que se lograron atender a 35, 903 casos por violencia contra la mujer, de los 
cuales el 22% fueron niñas y adolescentes. En Perú, la realidad es bastante 
caótica, vemos que el Centro de Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer 
y Poblaciones Vulnerables, que es la institución que lucha en contra de la 
violencia, tiene como apoyo a través a otras instituciones como el Ministerio 
de Salud, Ministerio de Justicia, Ministerio Público entre otras, para combatir 
la violencia en todo su tipología y manifestación en nuestro país. 
En esta investigación la conducta asertividad o asertividad presentan un 
papel muy importante, por ello Gago (2018) menciona que la conducta 
asertiva es una capacidad que permite lograr el desarrollo de cualidades 
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propias del ser humano, esta se encuentra ligada a su conducta, además; 
también menciona que el entrenamiento de esta capacidad permite 
desarrollar cualidades que fortalezcan la relación con su entorno y fortalece 
las habilidades sociales. Por otro lado, Fuentes y Arcos (2019) menciona que 
la conducta asertiva más allá de valerse como un medio personal también 
permite un beneficio social ya que alimenta la capacidad de crítica de los 
individuos y esto los vuelve capaces de desarrollar buenas soluciones ante 
entornos aún sin la presencia de un facilitador de arreglo, esto a su vez 
genera buena autonomía al momento de tomar decisiones.
Elvira et al (2020) afirma que la relación entre la asertividad y la violencia es 
muy notoria, menciona la asertividad indirecta como una incapacidad de 
poder expresar opiniones y sentimientos de manera abierta, así mismo, 
como característica fundamental también menciona la no asertividad como 
una falta de capacidad para mostrar deseos. Por este lado, se menciona 
también que las personas con no asertividad suelen tener una actitud 
calmada y pasiva lo cual los hace muy propensos a sufrir de violencia, en 
otras palabras, los que tienen dificultad para expresar sus sentimientos, sin 
embargo; los que simplemente no tienen síntomas de violencia. Elvira et al 
(2019) también menciona que existen factores implicantes para la violencia 
mucho más allá de sólo la asertividad, esto incluye el bajo nivel cultural, bajo 
nivel socioeconómico, aislamiento social y psicológico, una decadente 
autoestima, sumisión e incluso el embarazo. 
Por otro lado, Liranzo et al. (2017) mencionan que esta ausencia de conducta 
asertiva al momento de haber violencia en la mujer se acuña más a la 
ideología de género la cual indica una superioridad del hombre por el encima 
de la mujer creando un paradigma errado en la cual esta última se siente 
inferior a manera psicológica, así mismo, este pensamiento se apoya en el 
proceso del cual se adquiere en la socialización señalando la principal fuente 
como la familia, así mismo se amplía hacia factores como la escuela, colegio, 
tu comunidad o tu sociedad. 
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Así mismo, Liranzo et al. (2017) mencionan también que está escases de 
conducta asertiva a nivel hétero o auto suele ser por muchos factores más 
que los mencionados anteriormente, por ello es importante analizar variables 
como incidencia matera, paterna, nivel de madurez entre otros indicadores 
sociológicos. 
La asertividad, como se menciona antes, es muy pocas veces visible en 
mujeres violentadas ya que lo tienen a considerar un factor común, según el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (2017) en el año 2017 se 
registraron menos casos de violencia con respecto al 2009, en estos casos 
son pocas la violentadas quienes hacen una denuncia donde corresponde. 
Así mismo, de manera doméstica es cuando tienen a cambiar las cosas, de 
todas las mujeres denunciantes en dicho año, el 36,7% recurren a su madre 
como primera instancia, el 18,7% a su amiga o vecina, el 15,9% a otro 
pariente y el porcentaje restante a agentes externos extra familiares.  
Romero et al. (2018) afirma, en relación a la conducta prosocial, que esta 
nace principalmente de la empatía, así mismo también menciona que toda 
acción prosocial nace de un sentido empático y que tal sentido puede ser por 
un motivo de experiencia propia o simplemente por algún reconocimiento 
emocional. El mismo autor hace mención que la empatía y la conducta 
prosocial tiene una relación totalmente positiva reconociendo a este primero 
como un precursor social del segundo, a su vez también como solucionador 
de conflictos sociales. 
Como se menciona, la actitud prosocial tiene un precedente fijo muy notorio 
con respecto a dilemas sociales, por ello Romero et al. (2018) afirma que 
este es un tipo de conducta positiva ya que es considerada como un factor 
de protección frente a actitudes agresivas y que a su vez favorece la 
adaptación social y desarrolla las habilidades del mismo. Por otro lado, 
también menciona que las conductas sociales positivas pueden tener ser de 
dos tipos: las conductas prosociales que incluyen a las partes implicadas y 
las conductas prosociales que solo pretenden un beneficio para una parte. 
Cabe resaltar que una actitud prosocial no incluye obligatoriamente 
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sentimientos, lo cual reafirma el hecho de que una conducta altruista es 
prosocial pero que no toda conducta prosocial es altruista. 
Por otro lado, Liliana (2017) menciona que este tipo de conducta frente a las 
situaciones en las cuáles se pueden o no verse afectadas repercute 
principalmente en factores como los testigos, la situación, la víctima y el 
perpetrador siendo estos muy fundamentales en las acciones que se pueden 
tomar al momento de ocurrirse el hecho.  
Si revisamos más conceptos, Garaigordobil (2018) menciona dos corrientes 
muy fijas al momento de hablar de prosocialidad, una de estas es la corriente 
social, como la mayoría de autores, donde destaca principalmente el 
desarrollo de esta conducta a través de la enseñanza y adaptación social, 
recalca tres niveles de afección muy directas: la familia, la escuela y la 
personalidad. Por otro lado, el autor menciona un punto de vista biológico en 
donde menciona que la conducta social nace por gen para la protección del 
genotipo, esta conducta etológica afirma que una conducta prosocial nace a 
partir de la aptitud del beneficio de otros en lugar de la del beneficio personal. 
Finalmente, Garaigordobil (2018) menciona un factor distinto, el cuál engloba 
lo cultural anteponiéndose a varias teorías en donde se afirman que el ser 
humano es egoísta por naturaleza. El autor cita que el altruismo y la conducta 
prosocial es algo muy común en muchas culturas y que se manejan como 
estándares sociales en una sociedad, así mismo, menciona que es normal 
la práctica de la cultura prosocial ya que es muy común practicar el trabajo 
cooperativo entre todos dentro de cada sociedad. 
Mestre (2018) afirma que la conducta prosocial, así como menciona 
Garaidorbobil viene de la mano con la empatía, sin embargo, hace el recalco 
en la educación doméstica añadiendo al desarrollo de estas conductas como 
la capacidad de autocontrol y la regulación emocional aludiendo que estos 
son el principal factor para poder tener o no una conducta prosocial al 
momento de enfrentar riesgos en violencia. El autor hace realce en lo 
doméstico ya que considera esta como principal fuente al momento de 
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desarrollar una actitud prosocial, según se afirma, los hijos y las relaciones 
que puedan tener con sus padres crean lazos que pueden reforzar normas 
y principios como persona con el fin de beneficiar a otra persona en 
específico. Así mismo, las mujeres que crecen en un ecosistema de afecto 
desde niñas son menos propensos a sufrir violencia ya que desarrollarán 
auto asertividad y hetero asertividad lo cual le permitirá alejarse de ese tipo 
de situaciones. 
Liranzo et al. (2017) consideran en su investigación que la violencia se puede 
ver creada en distintos niveles y gravedad, así mismo considera como el 
déficit de asertividad y la empatía como uno de los factores que influencian 
directamente en como el individuo desarrolla esto. La asertividad tiene una 
relación con la violencia de nivel medio según Rojas (2020) donde menciona 
en una de sus dimensiones que los niveles en bajo son del 14%, en medio 
del 68% y en alto del 18%, a su vez también señala factores también 
influyentes como la regulación emocional y la influencia familiar. 
Es por ello que se formula una interrogante ¿Cuál es la relación entre la 
asertividad y conducta prosocial en mujeres víctimas de violencia familiar 
que acuden a un centro de salud de Lambayeque? En el Perú existen leyes 
que protegen la integridad física y psicológica de mujeres que presentan 
altos índices de violencia familiar. La ley más adecuada a esta situación es 
la “Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y 
los integrantes del grupo familiar” o conocidas por el número como la ley 
30364 la cual busca como primer estatuto prevenir principalmente la 
violencia contra la mujer (El Peruano, 2015). Esta investigación servirá para 
que las autoridades correspondientes al sector salud Conozcan a partir de 
población violentada identificada, la asociación de la asertividad y conducta 
prosocial en mujeres que acuden a un centro de salud de Lambayeque. Así 
mismo, a nivel teórico la investigación busca mediante la aplicación de 
teorías y conceptos, encontrar explicaciones a la realidad problemática, lo 
que permitirá contrastar diferentes conceptos de las variables analizadas. A 
nivel metodológico, se utilizarán métodos y técnicas, las cuales serán válidas 
para el recojo de información por lo que los datos que se obtengan podrán 
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servir como referencia a los investigadores y profesionales que estén 
interesados en profundizar investigaciones futuras, permitiendo también un 
mayor acercamiento de la situación y permitirá ver formas para resolverlo y 
de esta forma mejorar con soluciones la problemática prevista, en este caso 
asertividad y conducta prosocial. Los resultados obtenidos contribuirán a 
incrementar investigaciones futuras con respecto a las variables en mención 
De este modo los futuros investigadores se verán beneficiados en temas 
similares.  
El propósito principal será determinar la relación entre asertividad y conducta 
prosocial en mujeres víctimas de violencia familiar que acuden a un centro 
de salud de Lambayeque. Y se plantea como parte de los objetivos 
específicos realizar los análisis descriptivos de cada dimensión y medir la 
relación que presentan cada dimensión de cada variable entre sí a través de 
una medida correlacional.  
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II. MARCO TEÓRICO
Los antecedentes son fundamentales para poder sostener teóricamente una 
investigación, Mayra (2018) en su investigación aplicada a una muestra de 
20 individuos afirma que el grupo estudiado, en su gran mayoría dentro del 
rango de estudio, sólo el 5% desarrolló la habilidad de empatía, es decir la 
capacidad para poder sentir lo que el otro, de acuerdo a esto el 60% presenta 
un bajo nivel de empatía y el 35% presenta un nivel medio ya que se sienten 
indiferentes a los hechos. Dentro de la variable de conducta prosocial se 
pudo observar la dimensión respeto la cual sólo el 10% presentan un nivel 
alto, un 55% un nivel bajo y el 35% presentan un nivel medio. Luego, en 
cuanto a la dimensión de sociabilidad sólo el 15% de la muestra presenta un 
nivel alto, el 35% un nivel medio y el 50% un nivel bajo lo cual indica que no 
presentan un nivel sociable muy bueno, no tiene la capacidad y virtud para 
poder relacionarse con los demás. Así mismo, en la dimensión liderazgo 
analizada, el 10% presentan un nivel alto, el 60% un bajo nivel y sólo el 30% 
un nivel medio lo cual nos indica que pocos tienen la capacidad de 
expresarse y llevar un grupo de trabajo. Finalmente, el grupo de estudio 
presentó un desinterés en su entorno teniendo las cuatro dimensiones en 
niveles muy bajos. Así mismo se identificó que uno de los factores 
fundamentales es el compromiso ya que estarían dispuestos a realizar una 
acción siempre y cuando esta no represente un compromiso de gran escala. 
Dentro de los lugares a los cuáles se solicitaría ayuda se resaltan los 
familiares con un 85% en total y el 15% entre extraños y conocidos. De todo 
el grupo estudiado el 39% relacionado con dimensiones prosociales como la 
empatía y el apoyo y el 51% como la ética y el cumplimiento de deber. De 
acuerdo a la tabla de porcentajes, el 20,5% se puntuó dentro del porcentaje 
promedio, el 33,3% dentro del puntaje superior, el 46,2% en el rango 
superior. En otras palabras, el 79,5% se encuentran por encima del rango 
promedio. 
Por otro lado, Cañas y Hernández (2018) en su investigación aplicada a una 
muestra de 39 individuos, el 100% afirma que estarían dispuestos a brindar 
su ayuda a pesar de los problemas individuales, por otro lado del mismo 
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grupo el 50% estaría dispuesto a brindar ayuda siempre y cuando esta no 
represente un compromiso 
Barrios y Vera (2013) opinan acerca de los estilos cognitivos mencionando 
que estos son procesos que ocurren al momento de que el sujeto interactúa 
con el medio o también como la reacción frente a la realidad, estos estilos 
tienen algo en común y es que son muy consistentes y complicados de 
cambiar desde la raíz. 
Asimismo, los autores García y Magaz (2011) clasifican en cuatro formas del 
constructo estilos y son: 
En primer término, vemos el estilo pasivo, que se caracteriza la persona por 
no mostrar sus emociones internas, tiene una manera particular de pensar y 
no suele exponer comentarios acerca de algún tema. Por lo general es muy 
cauto en diversas situaciones caóticas.     
La segunda forma, es donde la persona manifiesta a nivel de pensamiento y 
actuación indicadores de violencia hacia los demás, exponiendo agresividad 
en sus comentarios acerca de algún tema. 
Tercero encontramos al estilo asertivo, se caracteriza en mantener una 
balanza entre los dos estilos arriba mencionados, es decir, se torna juicioso 
en escuchar a sus semejantes, sabiendo expresar sus comentarios y 
manejando su timbre de voz. 
Ya en el cuarto estilo pasivo-agresivo, se caracteriza por una baja o nula 
auto-hetero del constructo asertividad, los seres humanos que se ubican 
aquí, generalmente son inestables, no se tienen confianza para expresar sus 
puntos de vista, teniendo así poca consideración hacia su prójimo.    
La conducta asertiva entendida también como parte de la habilidad social 
tiene muchas respuestas, estas tienen como fin específico mantener todo 
tipo de interacciones complejas en la cual se ven involucradas habilidades 
cognitivas, emocionales y acciones, en esta última se clasifican las verbales 
y no verbales. De esta forma, el conjunto de habilidades sociales otorga el 
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poder al individuo para interactuar con un grado de respeto en igualdad de 
características y cualidades con los demás. (García y Magaz, 2011) 
Dentro de la conducta asertiva, encontramos dos dimensiones: La Auto 
Asertividad hace referencia plenamente a la actitud que tomamos para poder 
expresar nuestros sentimientos de manera correcta y sincera haciendo 
énfasis en nuestro valor personal y defendiendo quienes somos y que 
emocionas nos conformar, tales como sentimientos, gustos o preferencias. 
Al hacer énfasis en nosotros mismos podemos ayudarnos a mejorar nuestro 
comportamiento y ser mejores al momento de expresarnos (García y Magaz, 
2011) 
Por otro lado, la Hetero Asertividad es un comportamiento expresado hacia 
los demás, esto nos permite tener la capacidad de respetar las opiniones, 
sentimientos, gustos, valores y expresiones de manera cordial de los demás. 
Esta habilidad nos permite actuar de manera respetuosa frente a los demás 
y a sus gustos y preferencias (García y Magaz, 2011). 
Por otro lado, el asertividad puede estar presente de distintas formas, en este 
caso de distintos estilos, como por ejemplo el estilo pasivo, el cual tiene un 
nivel alto de hetero asertividad y uno muy bajo de auto asertividad; en este 
estilo las personas tienen una autoestima baja, sienten que no merecen 
respeto de los demás y no se sienten seguros de sus decisiones, sin 
embargo; tienen la capacidad de poder respetar a los demás. Así mismo, 
podemos encontrar personas con un estilo agresivo, totalmente opuesto a lo 
anterior, estas personas tienen una auto asertividad muy alta y una hetero 
asertividad casi nula, el comportamiento normal de los que presentan este 
estilo es que suelen tener poco respeto hacia la opinión de los demás y se 
sienten superiores y con el derecho de menospreciar los gustos ajenos a 
ellos mismos. Otro de los estilos considerados dentro de esta variable es el 
estilo asertivo el cuál es el más adecuado socialmente, este estilo presenta 
un balance entre el auto asertividad y la hetero asertividad teniendo como 
poseedores individuos con la capacidad de respetar sus propios 
sentimientos y emociones y respetar la decisión y gustos de los demás. Por 
último, el estilo pasivo agresiva totalmente opuesto al asertivo es poseedor 
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de personas que no se consideran importantes para su círculo social y que 
además no considera a los demás, estas personas por lo general suelen vivir 
con resentimiento e ira hacia su entorno, en este estilo la hetero asertividad 
y la auto asertividad no suelen estar muy presentes (García y Magaz, 2011). 
Dentro del fundamento de conducta asertiva, tiene como fin principal los 
valores, estos tienen a ser adquiridos mediante procesos cognitivos los 
cuáles se experimentan en el entorno social, esto nos permite actuar de 
formar distintas en situaciones distintas. Adicional a esto, Vega et al. (2019) 
habla de distintos tipos de aprendizaje por los cuáles los seres humanos 
adquieren sus habilidades, cualidades y destrezas. Uno de estos enfoques 
es el social en donde se afirma que el ser humano no es la principal fuente 
de enseñanza, sino más bien el elemento social en el cual está relacionado, 
es decir, se aprende mediante la observación del entorno y se aprende 
gracias a experiencias que puedan denotar capacidades cognitivas nuevas. 
Redondo et al. (2014) afirma que la conducta prosocial es una variable que 
se empezó a estudiar a raíz de un incidente trágico ocurrido en Nueva York 
en los años 70 a raíz de que los vecinos hayan ignorado totalmente las 
llamadas de auxilio frente a lo que terminó en un asesinato. También define 
que la conducta prosocial es un tema de interés en el área psicológica ya 
que lo manifiesta como el deseo de hacer el bien a los demás sin recibir nada 
a cambio. 
Según Inglés et al. (2011) afirma que el poseer una conducta prosocial 
podemos tener la capacidad de controlar emociones en el momento preciso, 
así mismo; la habilidad de poder manejar valores internos que puedan 
repercutir en el ámbito externo es de suma importancia ya que a partir de ahí 
es que nace el apoyo cognitivo para las siguientes generaciones. Además, 
el autor señala que una línea actitudinal no termina en el linaje de quién lo 
expresa sino también de quién lo asimila a través de la observación ya que 
se encuentra en el proceso del aprendizaje cognitivo, es decir, una cadena 
de malas apreciaciones o no asertividad se extiende mucho más. 
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Finalmente, Redondo et al. (2014) hace mención que las personas con 
actitudes pro sociales tienen una inclinación más a desarrollar sus éxitos y 
fracasos consigo mismos, esto quiere decir que no desarrollan una actitud 
agresiva a sus semejantes al cometer un error y atribuyen los éxitos en su 
vida personal en relación al esfuerzo que pueden hacer a lo largo de su vida. 
Así mismo para Inglés et al. (2013) pueden afirmar que las personas 
prosociales no suelen atentar psicológicamente contra sí mismos al 
momento de cometer un error desarrollando en exceso la autoestima 
logrando tener un mejor desarrollo en el entorno social en el cuál se 
encuentra. 
La conducta prosocial, es toda la expresión ya sea en terrenos personales o 
sociales, y que está enmarcado en un canal de sentimientos positivos, y con 
aspiraciones de una atmosfera de desarrollo para el bien común. Dentro de 
esto, cualquier acto que impliquen factores como la cooperación, rescate, 
ayuda o el sacrificio, se encuentra dentro de la clasificación como conducta 
prosocial (Galindo y Vargas, 2010). 
Narváez (2014) propone un modelo un poco menos altruista en el cual indica 
que la prosocialidad nace solo a partir de evitar de relaciones agresivas 
frente a un complejo de situaciones ocurridas en un aprendizaje cognitivo y 
que pueda ayudar al prójimo, se plantea una conducta interpersonal donde 
se colocan dos opciones en la balanza: mi beneficio versus el beneficio de 
los demás, así mismo, recuerda que la conducta prosocial interpersonal 
también es importante específicamente con la relación de hetero asertividad 
ya que para ser prosocial con los demás primero necesitamos ser 
prosociales con nosotros mismos.  
Knobe y Doris (2012) hacen hincapié en la prosocialidad vista desde otra 
perspectiva en donde comentan que el ser humano es egoísta por naturaleza 
y que todo lo que hace es por beneficio personal, así mismo recalcan que 
las buenas acciones a favor de los demás tienen más con la responsabilidad 
social y moral ya que por la intuición biológica el ser humano nace buscando 
su propia satisfacción, esta opinión es reforzada por Stich et al. (2012) 
quienes añaden que el ser humano no puede ser prosocial ya que no es 
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capaz de dar los primeros pasos en una acción no altruista cuando sabe que 
estos pueden ser frustrados y significan algo negativo para ellos mismos. 
Los diferentes tipos de conducta prosocial se caracterizan por pretender 
diferenciar exhaustivamente otras conductas prosociales. Auné et al. (2014) 
propone una clasificación para esta variable: 
Como primer punto se encuentra el A donde se encuentra la conducta 
prosocial de ayuda directa contra la ayuda indirecta, en esta primera el 
espectador participa personalmente dentro del ambiente, por el otro lado, en 
la indirecta; se busca la intervención de otra persona. En segunda, el punto 
B la conducta prosocial de carácter solicitado contra el de carácter no 
solicitado, si esta presenta una respuesta frente a una comisión es de 
carácter solicitado, es decir, necesita un incentivo; si es hecha de manera 
intencional es no solicitada. Como tercera dentro del punto C la conducta 
prosocial de categoría identificable contra el de no identificable donde radica 
principalmente la intención de elegir quien va a ser el protector de la persona, 
si este protector es desconocido es de carácter no identificable. Como punto 
D encontramos la conducta prosocial en situación de emergencia contra la 
que no se encuentra en situación de emergencia, esta radica en que el 
primer se manifiesta por daños reales o coacción donde se van aumentando 
los casos de manera escalonado, por el contrario, la de no emergencia 
presentan acciones ambiguas que aún se pueden prevenir. Como punto E la 
conducta prosocial en situación de emergencia contra la conducta prosocial 
institucionalizada, este primer tipo de conducta se caracteriza por ocurrir de 
manera extemporáneamente, sin embargo; este segundo ocurre a través de 
un diálogo calmado. Por último, el tipo F estipula la conducta prosocial 
espontánea no planificada contra la planificada, esta primera contempla una 
relación temporal con alguien desconocido en camino de la incertidumbre 
donde la capacidad de elegir entre ayudar o no debe ser rápido, por el otro 
lado, la no planificada presente un tipo de contacto repetido y frecuente, en 
este caso el benefactor busca ayudar. 
En cuanto a una definición precisa Martorell et al. (2011) es más concreto en 
esto y nos comenta que la conducta prosocial es de fenómeno voluntario y 
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que su fin principal es el beneficio de los demás, esto a su vez tiene una 
amplia relación con el desarrollo emocional y la personalidad. Así mismo, 
Espinoza et al. (2011) mencionan que existen factores que pueden facilitar 
la conducta prosocial como la empatía, el juicio moral y las emociones 
positivas, en otras palabras, esta es posible ya que depende del grado de 
empatía del individuo. Richaud y Mesurado (2016) concluyen que la 
dimensión más determinante en relación a la prosocialdiad es la empatía ya 
que lo conectan como un fin determinante y significativo dentro de la variable 
en personas que realmente practican este comportamiento 
Para la creación de un comportamiento prosocial Arias (2014) propone dos 
teorías, la evolucionista, donde menciona que la prosocialidad se crea a 
partir de los rasgos sanguíneos y parentesco y el enfoque cognitivo en donde 
se menciona que esto se basa en el juicio moral del ser humano para poder 
actuar de manera prosocial. Espinoza y Rotternbaher (2011) sin embargo 
mencionan la teoría del aprendizaje social, donde establece que todo se 
aprende a través de la experiencia directa y el modelamiento. 
Durán y Arias (2015) definen que los factores cognitivos nacen a partir de la 
necesidad de medir el conocimiento y las destrezas para poder realizar una 
acción en específico y realizar una acción de propuesta, estos factores 
pueden ser culturales, sociales, de eficiencia o de eficacia. 
Por otro lado, Vázquez (2013) define que el aprendizaje afectivo en relación 
al cognitivo oscila más en la decisión y determinación para fijar si una 
tendencia psicológica es aprobada o no. Así mismo también afirma que esta 
tendencia se apoya a la psicología interna lo cual no es un rango inamovible 
de una persona, sino que esta puede ser volátil y cambiada, una persona 
puede desprenderse fácilmente de este tipo de aprendizajes. 
Finalmente, García et al. (2019) menciona que las actitudes y factores 
conductuales tienen a ser impulsos internos que se crean de manera interna 
para tener una relación con su entorno externo, esto a su vez van de la mano 




3.1. Tipo y Diseño de investigación 
El tipo de investigación para el presente estudio será Descriptivo – 
Aplicado Correlacional, ya que esta se encuentra dirigida a un 
conocimiento amplio a través del punto cognitivo de los fenómenos 
estudiados, de lo que se puede observar y de la relación que puedan 
tener. (Parra et al. 2005) 
El diseño a usar será no experimental, correlacional. Esto es definido ya 
que no busca interceptar en la muestra para que esta cambie en favor de 
la investigación; así mismo se busca encontrar la relación entre las 




M = Muestra. 
O1 = Asertividad. 
O2 = Conducta prosocial 
R = Relación existente entre las variables. 
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3.2. Variables y operacionalización 
Variable 1: Asertividad 
Definición conceptual: La conducta asertiva entendida también 
como parte de la habilidad social tiene muchas respuestas, estas 
tienen como fin específico mantener todo tipo de interacciones 
complejas en la cual se ven involucradas habilidades cognitivas, 
emocionales y acciones, en esta última se clasifican las verbales y no 
verbales. (García & Magaz, 2011). 
Definición operacional: Entendida como habilidad social 
operacionalizada en combinaciones de las dimensiones: auto 
asertividad y heteroasertividad. 
Dimensiones: Auto asertividad, Hetero asertividad 
Indicadores: Estilo asertivo, pasivo, no asertivo y agresivo. 
Escala de medición: Ordinal. 
Variable 2: Conducta Prosocial 
Definición conceptual: Caprara (2005) manifiesta que las personas 
reflejan comportamientos sociales en favor de sus semejantes, siendo 
interrelacionado en aspectos positivos y de beneficio.  
Definición operacional: Interrelacionado con los factores 
cognitivo/afectivo/conductual, los mismo que determinan la conducta 
prosocial.  
Dimensiones: Cognitivo, afectivo, conductual 
Escala de medición: Ordinal. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 
Población   
Consideramos como población al conjunto de individuos con las mismas 
características para las cuales se está precisando en la investigación en 
curso (Arias, 2006). 
La presente investigación estuvo conformada por mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un Centro de Salud de Lambayeque, 
durante el mes de mayo del año 2021. 
Muestra 
La muestra de estudio estuvo constituida por mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un Centro de Salud de Lambayeque, que 
conforman un 200 total de individuos, cuyas edades oscilaran de 12 años 
a más. Gardner (2003) menciona que un tamaño de muestra tiene que 
tener como mínimo 200 individuos ya que mientras se obtenga más 
muestra los datos serán mucho mejor observables, así mismo serán 
mejores los aportes y la confiabilidad aumentará, de esta forma; se podrá 
tener una mejor conclusión que pueda abarcar a mayor cantidad de 
personas posibles. (Clark-Carter, 2002). 
Las mujeres fueron seleccionadas en su calidad de víctimas de violencia 
familiar, a ellas se les administró los instrumentos de recolección de 
datos, durante el mes de mayo del 2021. 
Tipo de muestreo 
En este tipo de muestreo para la investigación se eligió el de tipo no 
probabilístico por conveniencia, según Casal y Mateu (2003) comentan 
que en este tipo los sujetos se eligen de acuerdo a la conveniencia y 
accesibilidad del investigador en cuestión. 
17 
Criterios de inclusión y exclusión 
Las personas que se incluirán en el análisis de la presente investigación 
deberán ser mujeres de diferente estado civil, con o sin hijos, víctimas de 
violencia familiar y haber pasado previamente por tamizaje en el 
consultorio de Psicología, además de ubicarse entre las edades de 20 a 
40 años y grado de instrucción de tercer año de secundaria mínimo. De 
no cumplir con los criterios anteriores, no aceptar el consentimiento 
informado o encontrarse en tratamiento psicológico, se les excluirá de la 
investigación. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica de recolección de datos 
Por las características del estudio, la técnica utilizada fue la Encuesta, 
ya que la medida de análisis fue objetiva, cuantificable y destinada a 
recoger, procesar y analizar información. Así mismo la encuesta nos da 
un panorama medible y mucho mejor manejable para lograr una escala 
mejor definida de la variable. (Briones, 1996) 
Instrumento de recolección de datos 
Como instrumento de investigación se usó el cuestionario, en el cuál 
Ibañez (2013) afirma como conjunto de preguntas con distinta dicotomía 
que puede tener reactivos positivos o negativos para la parte estadística, 
así mismo estas preguntas siguen una jerarquía al momento de ser 
formuladas 
Escala de asertividad ADCA 25 – Variable Independiente: 
Asertividad 
La recolección de los datos se llevará a cabo usando el instrumento 
ADCA (Auto-Informe De Conducta Asertiva) realizado por Manuel García 
Pérez y Ángela Magaz Lago, precisamente en el año 1992. Fue 
adaptada por Manrique et al (2020) en la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, Facultad de Psicología en el mismo año. La nueva 
adaptación fue aplicada a un grupo de 730 individuos entre 16 a 40 años 
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de edad en el mismo año utilizando un tipo de muestreo no probabilístico 
Esta escala según la ficha se puede aplicar a personas mayores de 12 
años de manera individual y de manera colectiva. El fin de esta escala 
es el de poder identificar el estilo de carácter cognitivo pasivo, agresivo 
o el asertivo que pueden regular el comportamiento social de las
individuas estudiadas en esta investigación. Se incluyen dos escalas 
consideradas como dimensiones, la “Auto Asertividad” (AA) conocida 
como la capacidad para respetar y hacer valer sus propias decisiones y 
tener el talento de expresar lo que siente, conformada por 20 ítems, y la 
dimensión “Hetero Asertividad” (HA) conformado por 15 ítems el cual 
considera la capacidad para respetar las opiniones de los demás. 
Validez y confiabilidad 
Para realizar la validez y la confiabilidad de la prueba se usó la técnica 
test – retest, esta se efectuó mediante el coeficiente de correlación de 
Pearson. Según los datos obtenidos, la escala de auto asertividad se 
relaciona en un 0.909, por otro lado; la escala de hetero asertividad se 
relaciona en un 0.859. Fueron consideradas también las correlaciones 
entre las sub-escalas y el total final logrando un valor de 0.58 entre el 
auto y hetero asertividad, así mismo 0.92 de correlación entre la auto-
asertividad y el puntaje global general y un valor de 0.86 entre la hetero 
asertividad y el puntaje general. Tomando en consideración los 
indicadores de homogeneidad de cada elemento de sub escala, para el 
auto asertividad los valores oscilan entre 0.24 y 0.63 y para la hetero 
asertividad los valores se encuentran desde 0.21 hasta 0.46 
En el análisis factorial confirmatorio de la propuesta original que se 
planteó desde un inicio en el instrumento ADCA, el índice X2/GL tiene 
un valor de 2.225; el índice GFI un valor de 0.936, CFI el valor de 0.900, 
RMSEA un valor de 0.041 y SRMR un valor de 0.0463. (Rosario et al, 
2020) 
Para poder fijar su confiabilidad, analizando la escala de auto asertividad 
se pudo obtener un valor total de 0.753, con esto se determinó como 
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confiable, así mismo la escala hetero asertividad obtuvo un valor de 
0.752 siendo confiable también determinando la capacidad para poder 
aplicarse. (García, 2011).  
Test de actitud pro social – Variable dependiente: Actitud pro 
social 
El test de actitud prosocial fue creado por Almario y Galindo en el año 
2009, en la Universidad ICESI, en Colombia y finalmente baremada por 
Jaime y Moreno en el año 2013 en el departamento de Lambayeque en 
la ciudad de Chiclayo, esta tiene como objetivo evaluar cuál es la 
tendencia de actitud prosocial medidas en sus tres dimensiones: 
Cognitivo con 15 ítems, Afectivo con 14 y Conductual con 16. Este test 
puede ser aplicado de manera individual o grupal a personas de 30 a 45 
años de edad y se encuentra conformada por 45 reactivos con la medida 
de escala de Likert las cuales comprenden 5 niveles, siendo el más alto 
Completamente de acuerdo y el más abajo Totalmente en desacuerdo. 
Validez y Confiabilidad. 
Para la validez y su adaptación se recurrió al juicio de expertos, esto se 
hizo a través de especializados psicólogos dentro de las áreas sociales, 
educacionales y clínicas otorgando 45 ítems dentro del instrumento, esto 
con el fin de poder mostrar lo que realmente quiere el autor. Luego se 
usó la fórmula del chi cuadrado para realizar el análisis y poder 
mencionar si él es favorable, de esta manera se encontraron favorables 
ítems al 0.05 hasta el 0.01.  Para el tema de la fiabilidad y su consistencia 
se usó el Alpha de Cronbach encontrando a los 30 valores que lo marcan 
como fiable. Estos ítems se encuentran en el rango 0.30 a 0.80 siendo 
0.60 ítem perfecto (Jaime y Moreno, 2013). 
Así mismo, haciendo el ajuste a la primera versión, las bondades fueron 
especificadas en el análisis factorial confirmatoria donde el valor de 
RMSEA es de 0.0495 teniendo un valor menos a 0,05 y un SRMR de 
0.0353 teniendo un valor mínimo a 0.08, en este caso ambos 
considerados aceptables. El valor de CFI es de 0.961, valor mayor a 
0.90, de esta manera también un TLI de 0.947; valor mayor al mínimo 
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aceptable de 0.947 considerando ambos factores aceptables. (Alvarez 
2020) 
3.5. Procedimientos 
Se solicitó permiso a Dirección del mencionado Centro de Salud, así 
como a la Psicóloga, donde se coordinó la modalidad de la recolección 
de información de la muestra seleccionada, por otro lado, se les explicó 
a las mujeres víctimas de violencia familiar el objetivo del estudio. En esa 
misma línea se les brindó y solicitó el consentimiento informado para que 
acepten y firmen las participantes, siendo su aplicación de manera 
individual, teniendo en cuenta las medidas sanitarias por tiempos de 
pandemia, ante el COVID 19. Se les comunicó a las participantes que 
sus respuestas son anónimas y se guarda la confidencialidad de los 
resultados.   
3.6. Métodos de análisis de datos 
Para poder constatar los datos se utilizó la prueba de normalidad de la 
cual se usó la de Kolmogorov y para el tratamiento estadístico se procesó 
el Rho de Spearman, con la finalidad de procesar los datos, finalmente, 
para conocer los niveles descriptivos de cada variable se realizó las 
frecuencias y análisis porcentuales. Todo ello, se procesó en el SPSS, 
versión 26, acompañados de barras de tortas según sea el caso.   
3.7. Aspectos éticos 
Ávila (2002) nos hace recordar que existe una sólida convicción de los 
aspectos éticos en investigaciones de salud, y los cuales la componen en 
la siguiente descripción. 
Autonomía: Se brinda respeto a las participantes del presente estudio. 
Ellas tienen la potestad de seguir o no, en el estudio y la explicación del 
consentimiento informado.  
Beneficencia: Se tiene como convicción estén las participantes bastante 
acogidas y valoren los procesos de estudió.  
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Confidencialidad: Se realizó con el debido cuidado de mantener la 
confidencialidad en el manejo de la información.  
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IV. RESULTADOS
En la tabla 1 podemos apreciar los valores descriptivos de las variables y
dimensiones evaluados en las mujeres afectadas por violencia, de esta
manera podemos observar que la puntuación promedio alcanzada por
nuestra primera variable, asertividad, es de 86,47 superando el promedio
teórico (MT=85,87), de esta forma también se puede apreciar que cada
dimensión tiene valores promedios superiores a la media teórica de sí
mismos. Por otro lado, la variable conducta prosocial alcanza una valoración
promedia de 142,41 superando al igual que la variable anterior en el
promedio teórico (MT=141,94). Así mismo, sus dimensiones presentan
también la misma tendencia superando ligeramente su promedio teórico en
cada una. Cabe resaltar también que los valores de la primera variable son
más distantes respecto a su media teórica que los valores de la segunda,
esto también se ve reflejado en su asimetría (A=-,572; CP=-,367)
En la tabla 2 se puede observar el análisis de normalidad de las 
puntuaciones obtenidas en las dimensiones y en las variables, los datos 
tomados son superiores a 50 por lo cual se usó la tabla de Kolmogorov-
Smirnov en lugar de la de Shapiro-Wilk, así mismo tanto en la variable 
asertividad como en la variable conducta prosocial podemos observar que 
no existe normalidad en la distribución de las puntuaciones (p<.05), esto nos 
Tabla 1
Estadísticos descriptivos alcanzados mínimo, máximo, media, desviación
estándar, asimetría y consistencia interna.
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sugiere usar estadísticos con tendencia no paramétrica en los análisis 
siguientes. 
Tabla 2 
Prueba de normalidad de las puntuaciones contenidas de la aplicación de 
los instrumentos. 
En la tabla 3 podemos apreciar los valores de la correlación entre las 
variables Asertividad y Conducta Prosocial, estas se relacionan de manera 
positiva en un nivel medio bajo con presencia de significancia estadística 
(rho= ,218; p<.005) 
En la tabla 4 se observan los índices de correlación entre las dimensiones 
de asertividad y las dimensiones de conducta prosocial, de esta forma se 
Tabla 3  
Correlación entre asertividad y conducta prosocial. 
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evidencia una relación positiva con tendencia baja media con presencia de 
significancia entre las dimensiones auto asertividad, conducta prosocial con 
las dimensiones afectivo y conductual (rho=,193 a ,321; p<.005). Sin 
embargo; las dimensiones auto asertividad y hetero asertividad tienen una 
relación trivial o nula con la dimensión cognitivo (rho=,084 a ,118; p>.05) 
Tabla 4 




La presente investigación tuvo como objetivo general la búsqueda de la
relación entre la conducta pro social y la asertividad, esta se aplicó a una
muestra de 200 mujeres víctimas de violencia desde los 18 años de edad
hasta los 55 siendo estas ya tamizadas previamente en el lugar donde se
realizó el estudio. La primera variable, comprendida como asertividad, se
entiende como la capacidad social para poder aceptar, percibir y aprobar las
decisiones internas y externas estando comprendidas en dos dimensiones,
auto asertividad y hetero asertividad (García y Magaz, 2011), en tanto, la
segunda variable, comprendida como conducta pro social, es comprendida
como la capacidad social para realizar acciones en beneficio de la sociedad
involucrando factores cognitivos, afectivos y conductuales, también
consideradas dimensiones dentro de la investigación (Redondo et al, 2014).
Se obtuvo una relación positiva (rho = 0,218**) de grado medio bajo, lo cual
refiere que ambas variables tienen una relación positiva pero que sin
embargo no tienen una relación más allá del nivel medio. Esto quiere decir
que, al tener conducta asertiva en un nivel medio genera un grado de
conducta pro social en las mujeres violentadas del centro de salud de
Lambayeque.
Se debe considerar que el presente estudio se realizó en un escenario
totalmente distinto a uno convencional aplicable para la investigación, esto
dispuso el uso de herramientas virtuales que pudo haber redirigido algunas
respuestas y logrado que la investigación haya tenido una naturaleza de
carácter distinto.
En cuanto al estudio de los objetivos específicos se planteó identificar la
relación entre todas las dimensiones de cada variable, en primera instancia,
la dimensión auto asertividad con las dimensiones de la conducta pro social,
de la cual se pudieron obtener valores positivos de nivel bajo y casi nulo,
cognitivo (rho = ,84), conductual (rho = ,222**) y afectivo (rho = ,227**) lo
cual puede constatar que la conducta asertiva considera valores cognitivos,
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emocionales y de conducta respecto a la creación de una conducta pro social 
(García y Magaz, 2011) 
La evidencia obtenida en esta información discrepa con referentes teóricos 
previos en donde se mencionan que los valores cognitivos o de aprendizaje 
son los más fundamentales al momento de lograr una conducta pro social 
fundamental ya que estos se vienen realizando desde la raíz o el nacimiento 
del ser humano, sin embargo, al obtener un mayor valor en la dimensión 
afectiva, dentro de una pareja existe mucha mayor relación con otras 
variables al momento de evaluar estos hechos. (Barrios y Vera 2013) 
Así mismo, los valores más altos obtenidos en relación a la asertividad 
presentan a las dimensiones conductual y afectivo confirmando la 
investigación de Mayra (2018) donde identificó que valores como empatía, 
conducta y respeto tienen relación con la asertividad, sin embargo; al ser 
valores de nivel bajo confirma nuevamente la investigación donde sugiere 
que un individuo realiza una acción sólo porque busca conveniencia de esta 
y a la vez no saldrá afectad. 
Por otro lado, se determinó la relación entre la hetero asertividad y las 
dimensiones de la conducta pro social donde los niveles son superiores a la 
anterior variable llegando al nivel medio, cognitivo (rho = ,118), afectivo (rho 
= ,193**) y conductual (rho = ,321**) denota que la conducta pro social 
permite la capacidad de poder manejar valores conductuales y afectivos 
aprendidos a través de un proceso cognitivo, así mismo, este valor 
conductual suele ser mayor al valor cognitivo (Inglés et al. 2011) 
Por otro lado, la investigación afirma que las personas que presentan una 
actitud pro social tienden a desarrollarse mejor consigo mismos desde un 
punto de vista personal, y desde el punto de vista hetero asertivo tienden a 
compartir o atribuir sus logros a personas que los rodean y a sus fracasos 
con las relaciones específicamente personales (Redondo et al, 2014) 
El valor conductual es el más notorio en esta relación, al proponerse un 
modelo menos altruista en personas que son víctimas de violencia uno de 
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los caminos a lo que llamamos prosocialidad es tener la capacidad para 
simplemente evitar esas acciones, sin embargo; esto entra a tachar valores 
no estudiados en la investigación como la autoestima la cual plantea que en 
este tipo de situaciones se buscan dos opciones, mi beneficio personal o el 
de los demás (Narváez, 2014) 
Finalmente, los estudios discrepan de la investigación de Cañas y 
Hernández (2018) y la de Knobe y Doris (2012) donde se menciona que el 
ser humano es egoísta por naturaleza y busca siempre su beneficio, así 
mismo también afirma que este ayudará siempre y cuando no salga 
perjudicado. La investigación presente una mayor relación entre hetero 
asertividad con las dimensiones afectivas y conductual donde podemos 
deducir que la capacidad de ser asertivos con los demás radica 
principalmente en nuestra conducta personal y la relación afectiva que 
podamos tener nosotros con la sociedad. 
Dentro de la investigación podemos agrupar muchas limitaciones, entre ellas 
la aplicación virtual y la poca facilidad para acceder a la información (Avello 
– Martínez, et al., 2018), junto con esto el estado emocional que puedan
estar experimentando los participantes al encontrarse dentro de una 
situación adversa psicológica (Lorenzo, et al., 2020) y el impacto social en el 
estilo de vida que haya podido experimentar el individuo por la emergencia 
de salud mundial (Hernández, 2020; Lorenzo, Díaz y Zaldívar, 2020) como 
más variables que puedan afectar al desarrollo correcto de la investigación. 
Finalmente dentro de lo expuesto, algunos datos observados distan de los 
teóricos citados en la investigación, entre esto las variables actitud pro social 
y asertividad se vieron afectadas a factores como la situación de emergencia 
de salud pública y económica sufrida a nivel global, teniendo así respuestas 
alteradas o distintas a las normales en un campo de estudio habitual por lo 
cual se considera la información dentro de aporte metodológico más que un 
estudio práctico, así mismo también permite ver el cambio que puede sufrir 
una variable dependiendo de la situación a la cual se encuentre suscitando. 
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VI. CONCLUSIONES
Se logró determinar la relación entre asertividad y conducta pro social en un 
grupo de 200 mujeres afectadas por violencia familiar entre las edades de 
18 a 45 años, obteniendo .218 con significancia muy alta y de grado medio 
bajo. 
Se determinó la relación entre la dimensión auto asertividad y las 
dimensiones de la conducta pro social, cognitivo conductual y afectivo, de 
manera positiva de grado casi nulo a nivel bajo. 
Se determinó la relación entre la dimensión hetero asertividad y las 
dimensiones de conducta prosocial, cognitivo conductual y afectivo, de 
manera positiva de grado bajo a nivel medio. 
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VII. RECOMENDACIONES
Ampliar la investigación a muestras más grandes que puedan otorgar 
un mejor panorama de los hechos, de esta manera reducir el efecto 
del margen de error al momento de otorgar los resultados. 
Re utilizar la investigación en escenarios distintos con la misma 
muestra y variables aplicadas, esto a favor de poder usar las 
conclusiones de la investigación como evidencia de futuras 
investigaciones. 
Se recomienda volver a aplicar la investigación con las mismas 
variables y mismo público tamizado una vez culminada la pandemia y 
la crisis de salud mundial 
Usar esta investigación como marco teórico siempre y cuando las 
condiciones y limitaciones sean de similar característica, como en 
este caso, la crisis mundial de salud que afronta el ser humano. De lo 
contrario, los instrumentos han sido creados para ser usados 
explícitamente en situaciones distintas a la actual, por ello se 
recomienda aplicarlos pasado el periodo de pandemia. 
Buscar la relación entre más variables relacionadas a la de esta 
investigación ya que existen más factores como el lugar de 
convivencia, las personas que viven con la pareja y los niveles de 
estrés causados por la coyuntura de salud mundial actual, que puedan 
afectar al asertividad y que no se han considerado en esta 
investigación ya que se ha ceñido directamente al modelo de 
encuesta fijado en la metodología. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Problema General Objetivo General Hipótesis General Variables Diseño Método 
¿Cuál es la relación entre la 
asertividad y conducta 
prosocial en mujeres 
víctimas de violencia 
familiar que acuden a un 
centro de salud de 
Lambayeque? 
Determinar cuál es la relación entre 
la asertividad y conducta prosocial 
en mujeres víctimas de violencia 
familiar que acuden a un centro de 
salud de Lambayeque 
H1: Existe relación significativa entre la 
asertividad y conducta prosocial en 
mujeres víctimas de violencia familiar 
que acuden a un centro de salud de 
Lambayeque 
H0: No existe relación significativa entre 
la asertividad y conducta prosocial en 
mujeres víctimas de violencia familiar 







Tipo de estudio 
Descriptivo aplicado 
correlacional 
Diseño de la 
investigación 
No experimental - 
Correlacional 
Área de estudio 
Centro de salud de 
Lambayeque 
Población y muestra 
La población es de 
las mujeres 
violentadas y la 
muestra son 200 






Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Especificas 
¿Cuál es la relación entre la 
auto asertividad y la 
dimensión cognitiva en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la auto asertividad y la dimensión 
cognitiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la auto 
asertividad y la dimensión cognitiva en 
mujeres víctimas de violencia familiar 
que acuden a un centro de salud de 
Lambayeque 
¿Cuál es la relación entre la 
auto asertividad y la 
dimensión conductual en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la auto asertividad y la dimensión 
conductual en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la auto 
asertividad y la dimensión conductual en 
mujeres víctimas de violencia familiar 
que acuden a un centro de salud de 
Lambayeque 
¿Cuál es la relación entre la 
auto asertividad y la 
dimensión afectiva en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la auto asertividad y la dimensión 
afectiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la auto 
asertividad y la dimensión afectiva en 
mujeres víctimas de violencia familiar 
















¿Cuál es la relación entre el 
hetero asertividad y la 
dimensión afectiva en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la hetero asertividad y la dimensión 
afectiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la 
hetero asertividad y la dimensión 
afectiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un centro 
de salud de Lambayeque 
¿Cuál es la relación entre el 
hetero asertividad y la 
dimensión cognitiva en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la hetero asertividad y la dimensión 
cognitiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la 
hetero asertividad y la dimensión 
cognitiva en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un centro 
de salud de Lambayeque 
¿Cuál es la relación entre la 
hetero asertividad y la 
dimensión conductual en 
mujeres víctimas de 
violencia familiar que 
acuden a un centro de salud 
de Lambayeque? 
Establecer cuál es la relación entre 
la hetero asertividad y la dimensión 
conductual en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un 
centro de salud de Lambayeque 
Existe relación significativa entre la 
hetero asertividad y la dimensión 
conductual en mujeres víctimas de 
violencia familiar que acuden a un centro 
de salud de Lambayeque 
ANEXO 4: MATRÍZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Independiente: Asertividad 







































































- Control de impulsos
- Tolerancia a la 
frustración
1 - 20 






21 - 35 
Variable dependiente: Conducta prosocial 










consideraciones de riesgos 
a asumir o no frente a una 
situación hipotética de 
ayuda 
9, 11, 13, 15, 23, 24, 27, 29, 
30, 34, 35, 39, 40, 42, 43 
5 4 3 2 1 
Afectivo 
Emociones producidas 
frente a una situación de 
ayuda, calificada como pro 
social de acuerdo al marco 
teórico presentado con 
anterioridad 
3, 6, 10, 12, 14, 19, 21, 22, 
25, 26, 31, 32, 33, 36, 38, 41 
Conductual 
Tendencia a actuar frente a 
una escena que requiera de 
la intervención de la 
persona que resuelve el test 
1, 2, 4, 5, 7, 8, 16, 17, 18, 20, 
28, 37, 44, 45 
ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Test de asertividad 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________ 
Edad: _________________                                                                       Sexo:      M    F 
Centro Educativo: 
___________________________________________________________ 
Estado Civil: _____________________   Fecha de Evaluación: _______________ 
A continuación, verás algunas afirmaciones sobre cómo piensan, sienten o actúan algunas 
personas. 
Lee con atención y cuidado cada una de ellas. 
En cada frase, señala con una equis (X) la columna que mejor indica tu forma de reacción 
en cada situación. 
CN = Nunca o casi nunca  AV = A veces. En alguna ocasión 
AM = A menudo  CS = Siempre o casi siempre 
Por favor, CONTESTA A TODAS LAS FRASES. 
No emplees demasiado tiempo en cada frase. 







ANEXO 6: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

ANEXO 7: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL´INSTRUMENTO 
ANEXO 8: EVIDENCIA DE LA RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN 
ANEXO 9: UTILIZACIÓN DEL PROGRAMA IBM SPSS 
